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Ceélkitiuzések

A szakdolgozatomban a kovetkez6 kérdésekre szeretnék valaszt adni:

=

©ooNoabhowd

Milyen a fejlodési rendellenesség (chelio-gnatho palatoschisis) eléfordulasi
gyakorisaga ¢és milyen fajokban/fajtakban fordul el6?

Miért és hogyan alakulhat Ki?

Milyen egyéb betegségek/ fejlodési rendellenességek kapcsolodhatnak hozza?
Milyen sebészeti technikakat lehet alkalmazni? Mik a nehézségei, szovodményei?
Sebészeti terapianal milyen gydgyulasi aranyokkal kell szamolni?

Felnevelhet6k-e a szajpadhasadékkal sziiletett allatok?

Milyen esélyiik van az életben maradashoz?

Milyen nehézségekkel kell szembenézni a felnevelésiik soran?

Hogyan lehet megel6zni vagy csokkenteni a rendellenesség eléfordulasat?



Bevezetés

A congenitalis szajpadlashasadékok jelentése: az elsédleges (ajak és os incisivum) vagy a

masodlagos (lagy és kemény) szajpadlas defektusai illetve ezek kombinécioi.
A lagy szajpadlés velesziiletett fejlodési rendellenességét hypoplasianak nevezik.

Egyik ritkan el6fordulé formaja az ,,oronasalis fistula”, amely a szajpadlas alveolaris

részében elhelyezkedd kisméretli folytonossagi hiany.

A szerzett szajpadlas defektusok trauma (toronyhaz -szindroma-foleg macskak esetében,

autobaleset) miatt alakulnak ki.

Az arckoponya hossziranyl tengelyével megegyez6 iranyu erémiivi hatas energidja a
keményszajpadlas csontos és lagyszoveti részének fizioldgias varratdit medidn sikban
megszakitja, amelynek kdvetkezményeként az orr és a szdjiireg kozott egy vékony hasadék

(fissura) keletkezik. (Németh Tibor, 2016)

A congenitalis chelio-gnatho palatoschisis elsésorban brachycephal kutyakban (boxer,
Boston terrier, angol bulldog, francia bulldog) fordulnak elé. A szakirodalomban leirtak
egyéb kutyafajtakban: labrador, térpe schnauzer, angol cocker spaniel, breton spaniel,
torpe uszkar, Bouvier des Flandres, ausztral juhasz, Shih-Tzu, berni pasztorkutya, golden
retriever, rovidszori német vizsla. (Cooper HK Jr and Mattern GW, 1971; Richtsmeier et
al., 1994; Sponenberg DP and Bowling AT, 1985).

Macskakban a congenitalis palatoschisis el6fordulasat 0,06%-ra becsiilték meg.

Macskafajtak koziil az abesszin és a sziami fajtdkban fordul elé gyakrabban.

Egyéb okok a defektus kialakuldsara: trauma (harapds, autdbaleset, toronyhdz szindréma),
sz4jiiregi daganat eltavolitas utdn visszamaradé hiatus, periodontalis (fogagy) betegségek,

foghuzas utan vagy idegentest miatt kialakul6 kronikus fert6zés okozta szajpad-hasadék.
(Fossum T.W. et al., 2013; J. Defoor et al., 2013; Nicola Wilson, 2006; Verhaert L, 2007)

Eloéfordulhat mas allatfajokban is pl. 16ban, és ritkan alpakaban is. (E Mason et al., 2005;
Shaw et al., 2015). Csecsem&knél is gyakori fejlédési rendellenesség, elfordulasi
gyakorisaga, prevalenciaja 0.05-0.3%. (F. Van den Berghe et al., 2010)

Csecsemoknél a defektus 70%-ban izolaltan fordul eld, az esetek 30 %-nal mas fejléddési

rendellenességhez tarsul. (Enio Moura and Claudia Turra Pimpao, 2017)
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Enio Moura és Claudia Turra Pimpao (2017). Cleft Lip and Palate in the Dog: Medical and

Genetic Aspects cimli cikke alapjan az alabbi fajtdkat mutatom be, amelyekrdl gy

gondoljak, hogy hajlamosak szajpadhasadék kialakulasara, vagy amelyekre vonatkozoan

regisztraltak az eseteket.
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Kutydk esetében gyakoribb az izolalt ajak-és szdjpadlas- hasadékkal sziiletett esetek
szama, de eléfordulnak naluk is egyéb fejlodési rendellenességhez tarsulva. (Cooper HK Jr
and Mattern GW, 1971)

A szakirodalomban leirtak keverék kutyakban is ajak-és szajpadlas- hasadékot bilateralis
anophtalmiaval (kétoldali szemgolyd hiannyal), Szibériai husky kolykokben szajpadlas-
hasadékot omphalocele-vel (hasiiregi szervek a testen kiviil fejloddnek), és Yorkshire
terrierben anencephaliaval (agyvel6 teljes hianya) tarsulva. (Enio Moura and Claudia Turra
Pimpao, 2017)

Sponenberg ¢és Bowling egy ausztrdl juhdszkutya csalddot tanulmanyozott, ahol a
rendellenesség csak a himivar kutydkban alakult ki és halvasziiletést okozott. Az érintett
egyedekben multipex csontfejodési rendellenességet talaltak. (scoliosis, brachygnathia,
rovid tibia és fibula, polydactylia, syndactylia). Ezen almok néstényeiben a defektus nem

volt olyan stlyos, mint a himekben, és nem alakult ki szajpad-hasadék.

Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a rendellenesség hatterében autoszomalis

recessziv gén mutacidja, €s ivari kromoszomahoz k6tédo oroklddésmenet all.
(Richtsmeier et al., 1994; Sponenberg DP and Bowling AT, 1985)
Enio Moura és Claudia Turra Pimpao szerint az ADAMTS20 és DLX6 gén mutécidja

okozza az ajak- és szajpadlashasadékot kutyakban, mig emberekben masik 3 gén
(IRF6,VAX1,MSX1) mutacioja okozza. (1. abra)

/ N
CFA3 / \ HSA 1
3 = \
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/ \
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CFA27 108 ] HSA 10

1. abra

Megosztott genom. A kutydk (CFA) és az ember (HSA) megfelelo kromoszomdlis
hozzdrendelésével rendelkezd ortologok példai. A kettd koziil (ADAMTS20 és DLX6 )
mutdcioi ismert okai ajak-és szdajpadlas-hasadék kialakulasanak kutyakban, mig a masik
hdarom gén mutdcidja chelio-palatoschisist okoz emberben.
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A szajpadlas fejlodését (palatogenezist) befolyasolé tényezok

A szajpadlds megfeleld fejlodéshez, novekedéséhez ¢és emelkedéséhez sziikség van
mukopoliszacharidokra. Egyes gyogyszerek, példaul kortikoszteroidok, és nem szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszerek (NSAID) ezen mukopoliszacharidok szintézisét gatolja,
¢s a mesenchymalis sejtek proliferacioja kovetkeztében a kétoldali elsddleges ¢és
masodlagos szajpadlas kisebb lesz, igy nem tud egyesiilni.

Kiilondsen kutyaban az acetilszalicilsav adagolasa (Aszpirin, Bayer) a fogamzas utan a 23.
¢s a 30. nap kozott, tobbszords velesziiletett rendellenességeket eredményez, koztik az
utodok palatoschisise.

A kortikoszteroid indukalta palatoschisis el6fordulasi gyakorisaga a piridoxin adagolasaval
csokkentheto (Vit. B6) vagy kobalamin (Vit. B12).

A nem kontrolldlt diabetes mellitus szintén rizikéfaktor a szajpadlas-hasadék
kialakulasaban. A vérplazma magas gliikoz szintje gatolja az arachidonsav képzddését,
amely szerepet jatszik a szajpadlas emelkedésében. (F. VVan den Berghe et al., 2010)

A Medial Edge Epitheliumot befolyasolo tényezok
A szajpadlas medidlis sz¢€leit kétrétegli ham boritja, amely egy bazélis hamrétegbdl all,
kozismert nevén Medial Edge Epithelium (MEE), és egy kiils6 peridermalis rétegbdl.

A szajpadlas fejlodésének, novekedésének befolyasolasan kiviil a gliikokortikoidok

crer

Bebizonyitottak, hogy a dexametazon a MEE megvastagodasat indukalja, és hogy, a MEE
nem tlinik el, amikor a kétoldali sz&jpadlas egyesiil.

Kornyezetszennyez6 anyagok, példaul dioxinok, kiilondsen 2,3,7,8-tetradiklor-dibenzo-p-
dioxin (TCDD), szintén megzavarhatja a proliferaciot és a differencialodast a MEE-bdl,
ami palatoschishez vezet. (F. Van den Berghe et al., 2010)

A folsav szerepe

A folsav (B9 vitamin vagy B11 vitamin) a szintetikus és a természetben el6fordulo folatok
stabil forméja.

Folat novekedés ndkben a periconcepcionalis periddusban jelentdsen csokkenti a
velézarodasi rendellenességek kockazatat, pl. spina bifida, és megakadalyozza az ajak-és
sz4jpad-hasadékok kialakulasat.

A palatoschisis el6fordulasa 76% -kal csokkent a folsav kiegészités utan (5mg/nap) Boston
terrierek esetében.



crer

A folsavhiany makrociter (megaloblasztos) hiperkrém anaemiahoz vezethet és
sejthalalhoz, kiilondsen az osztddod szovetekben.

Zavar a folsav anyagcseréjében, példaul a metilén-tetrahidrofolat-reduktaz (MTHFR)
enzim hibaja vagy kozvetetten antiepileptikumok (pl. phenytoin) vezetnek magasabb
homocisztein szinthez. (2. abra) (F. Van den Berghe et al., 2010)

A hyperhomocysteinemia megzavarhatja a palatogenezist, és felels az oxidativ stressz
novekedéséért is, ami tobb sejtkadrosodashoz €s apoptozishoz vezet.

Végiil a homocisztein kdtddése a placentan 1évo folat receptorokhoz képesek anyai
immunvalasz reakcio kivaltasara, ami csokkenti a folat receptorok szamat, és a
folsavszallitast a magzat szamara.

methionine homocysteine
Vit B12
tetrahydrofolate 5-methylenetetrahydrofolate
T MTHFR

5,10-methylenetetrahydrofolate

2. abra

Forras: F. Van den Berghe et al., 2010

A.Domoslawska és A. Jurczak tanulmanydban azt vizsgalta, hogy a vemhesség alatt szdjon
at adott folsav mennyire befolyasolja a vemhes szuka vérének folsav szintjét, és az ajak- és
sz4jpad-hasadékkal sziiletett kutydk szamat.

A klinikai vizsgalatban 17 vemhes mopsz €s 20 chihuahua vett részt, az életkoruk 2-6 év.

A tanulmanynak két része volt. Az els6 részben a vér folsav szintjét mérték vemhes
szukéakban.

Két csoportot alakitottak ki, az elsé csoportot 11 mopsz és 14 chihuahua alkotta.

A mopszok naponta 5mg, a chihuahua-ak 2.5 mg folsavat kaptak a vemhesség kezdetétdl a
40. napjaig. A masik csoport volt a kontroll csoport (6 mopsz és 6 chihuahua ), 6k nem
kaptak folsavat a vemhesség alatt.

Mindkét csoporttdl vért vettek ( v. cephalicabdl), és mérték a folsav szintet a 0. napon a 14.
napon ¢és a 30. napon. Az eredményeket grafikonokon abrazoltak. (3-4. dbra)
(A.Domoslawska et al., 2013)



3. abra

Folsav szint a vérben a kisérleti (fekete oszlop) és a kontroll csoportban (sziirke oszlop)
mopszokban (Standard érték: 7-17 ng/ml )

Forras: (A.Domoslawska et al., 2013)

4. abra

Folsav szint a vérben a kisérleti (fekete) és a kontroll csoportban (sziirke )
chihuahua-ban (Standard érték: 7-17 ng/ml )
Forras: (A.Domoslawska et al., 2013)



A tanulmany masodik felében azt hasonlitottak Gssze, hogy az 1. vizsgalatban folsavat
kapott kutyak utddai kozil mennyi sziiletett ajak-és szajpad hasadékkal a kontroll
csoporthoz képest. Az eredményeket tablazatba foglaltak. (2. tdabldazar)

Fajta Folsav Kolykok szama AH/SZPH AH/SZPH
sziiletett sziiletett
kolykok szama | kolykok %-0S

aranya

Chihuahua adagolas el6tt 38 6 15.78 %
(n=14)

adagolas utan 41 2 4.87 %

Mopsz adagolas elott 46 5 10.86 %
(n=11)

adagolas utdn 42 2 4.76 %

AH: ajakhasadék SZPH: szdjpadhasadék
2. tablazat

(A.Domoslawska et al., 2013)

Teratogének

Eltekintve mas sulyos velesziiletett rendellenességektdl, antimitotikumok és citosztatikus
gyogyszerek is el6idézhetik a szajpadlashasadékot. Az A-vitamin, kiilondsen metabolitja a
retinsav, egy jol ismert teratogén, amely zavarja a fejlédési folyamatokat, tobbek kozott a
palatogenesist. A retinsav feleslege telitettséget eredményez, amely inaktival tobb fontos
intracellularis ,illetve membranhoz kotott receptort , melynek eredményeként sejtkarosodas
jon létre. Veégiil szajpad hypoplasiahoz €s abnormalis porc-€s csontképzddéshez vezet.

Bizonyos virusfert6zések is okozhatnak szajpadlas hasadékot.

(F. Van den Berghe et al., 2010)




Palatinum secundum fejlodése

A primer szajpad az intermaxillaris szegmentum szarmazéka (5. dbra), a végleges szajpad
nagyobb része a processus maxillaris két tarajszert kinovésébdl alakul ki.

Maxilla négy metszéfoggal

Az ajak philtruma

Intermaxillaris segment

Primer szajpad

; Y
/ . Osszenétt ' e
Maxillaris széjpad- 5 .

/ nyulvany lemez / U e Syl

5. abrat

A: Az intermaxillaris segmentum és a processus maxillaris B: Az intermaxillaris
segmentum adja a felséajak philtrumat (humdan) a maxilla kézépvonali részét és az
abban elhelyezkedd 4 metszofogat, valamint a primer szajpadlast.

Ezek a kindvések, a szajpadnytlvanyok (processus palatinusok), a hatodik gesztacios héten
jelennek meg, és a nyelv két oldalan ferdén lefelé iranyulnak. A processus palatinusok
verticalis helyzettiek. (6. dbra).

A hetedik hét sordn a szdjpad nyulvanyok felfele emelkedve a nyelv folott elérik a
horizontélis helyzetet, majd egymassal 6sszendve 1étrehozzék a palatinum secundumot.

(7. és 8. dbra)

Ventralis iranyban a processus palatinusok 0sszendnek a haromszogletii primer szajpaddal.
A foramen incisivum valasztja el egymastol a primer €s secunder szdjpadlast. (8.8 dbra)

A szajpad nyalvanyok Osszendvésével egy idében az orrsévény (septum nasi) lefelé
novekszik, és 6sszend az ujonnan kialakult szajpad cephalicus felszinével. (8. dbra).

(Sadler TW, 2010)

15 - 8. abrdk forrdsa: Sadler T.W.:Langman Orvosi embriologia
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Orriireg

Orrsévény
Primer széjpad

Septum nasi

Széjpad-
nyulvany

Nyelv
6. dbra

A: 6 és 7> hetes embrio fejének frontdlis metszete. A szajpadnyulvanyok a nyelyv 2 oldaldn
ventralisan helyezddnek B: A szdajpadnyvulvanyok a mandibula és a nyely eltavolitisa
utdn, ventralis iranybol nézve.

Orriireg

\ Szem
Primer szajpad
\J

Széjpad-
nyulvanyok

7. abra

A: 7 és 7 hetes embrio fejének frontdlis metszete. A nyely lefelé mozgott, a
szdajpadnyulvanyok horizontalis helyzetbe keriiltek. B: A szdajpadnyulvanyok a
mandibula és a nyelv eltavolitasa utdan, ventralis iranybol nézve. Septum nasi jol lathato.

(A

Orrireg ~ Foramen incisivum

® N
Orrsévén
Orr-‘ ‘f% ¥
kagylok Osszenétt
szajpad-
nyulvanyok
Nyelv Széjureg
MUvula
8. dbra

A: 10 hetes embrio fejének frontilis metszete. A kétoldali szajpadnyvlvany dsszendott
egymdssal és a septum nasival. B: A szdjpad ventralis iranybol nézve.
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Ajak- és szajpadlashasadék csoportositasa (1-5. sz. melléklet)
I. Els6dleges (teljes vagy részleges érintettség)

e 1 —unilateralis bal vagy jobb, 2 — median (kdzépvonali), 3 — bilateralis
I1. Masodlagos (lagy és kemény szdjpadlas érintett)

e 1—teljes, 2 —részleges, 3 — submucosa érintett
I11. Elsédleges és masodlagos palatoschisis (teljes vagy részleges karosodas)

e 1 —unilateralis bal vagy jobb, 2 — median (k6zépvonali), 3 — bilateralis

(Enio Moura and Claudia Turra Pimpao, 2017)

. NORMAL i GROUP |

GROUP Il

Upper lip —

Alveolar process
Incisive fissure
Hard palate

Soft palate %

GROUP Il

9. dbra ?
A hasadék tipusai. Minden csoportban teljes egyoldali vagy kétoldali hasadék lathato.

Az 1. csoportba tartozo hasadék bal vagy jobb oldali lehet, és csak az ajakra, az ajakra és
a processus alveolarisra terjed vagy az egész elsddleges szdjpad érintett, mint az az abrdn
lathato. Hasonloképpen a I1. csoportba tartoze hasadék csak a lagy szdajpadlasra, a lagy-
és a kemény szdajpadlasra terjed.

2 Enio Moura and Claudia Turra Pimp3o (2017). Cleft Lip and Palate in the Dog: Medical and Genetic
Aspects, Designing Strategies for Cleft Lip and Palate Care, Dr. Mazen Almasri (Ed.), InTech, DOI:
10.5772/67049. Available from: https://www.intechopen.com/books/designing-strategies-for-cleft-lip-and-
palate-care/cleft-lip-and-palate-in-the-dog-medical-and-genetic-aspects
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A congenitalis palatoschisis és a kozépfiil betegségének
kapcsolata

Embereknél gyakori jelenség, hogy a velesziiletett ajak-és sz4jpad-hasadék
kozépfiilgyulladassal jar egyiitt, tiinetei: nem gennyes jellegli valadékozas a fiilbdl,
hallaskarosodés, lemaradas a nyelv elsajatitasaban, és a beszéd fejlédésében.

Gregory ¢s munkatarsai végeztek egy klinikai vizsgalatot, melynek célja az volt, hogy
megtudjak, hogy kutydk és macskdk esetében a congenitalis palatoschisis egyiitt jar-e a
kozépfil megbetegedésével. Az otoszkdpos vizsgalat mellett RTG felvételek is késziiltek.

13 kutyat és 1 macskat vizsgéaltak Anglidban a Royal Veterinary College Queen Mother
Hospital for Animals nevii korhazban 6 éven keresztiil (1993 jan-t6l 1998 dec-ig.)

Az allatok kora 2 honap-7év, 7 kan és 7 ndstény volt. Fajtdk szerint 4 cocker spaniel, 4
Labrador retriever, 3 golden retriever, 1 Yorkshire terrier, 1 rovidszori német vizsla és 1
egzotikus rovidszOrii macska szerepelt a vizsgalatokban. Végiil csak 8 kutya, mert 5 kutya
tulajdonos nem kérte a tovabbi vizsgalatokat az elsé taldlkozas utan. Mindegyik kutya
kronikus rhinitis tiineteit mutatta illetve a bekiildé allatorvos palatoschisis diagnoézisaval
kiildte miitéti ellatasa.

Otitis media: a kozépfiil kronikus gyulladasa soran a dobiireget valadék tolti ki, és az
elhtizodo gyulladas, irritacié miatt a bulla tympanica fala megvastagodhat. (Arany-To6th
Attila, 2015) (10. abra)

Az elvaltozas kiilondsen az egészséges és az ép oldal sszehasonlitdsa soran szembetiing.

1. dbra. Rostrcaudali nyitott szaju ré')ntgenelvel
Left: bal oldali dobiireg (bulla tympanica) normalisnak latszik

Right: jobb oldali dobiireg kisebb és csontos fala megvastagodott, homalyos
Forras: (Gregory SP, 2000)
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Az eredményeket az alabbi 2 tablazatban foglaltak 6ssze. (Gregory SP, 2000)

Eset 1 2 3 4
Fajta Labrador Cocker Labrador Labrador
retriever spaniel retriever retriever
Kor 9 honap 2¢év 1év 4 hénap
lvar IH H IH H
Szaj- Lagyszajpad Lagyszajpad Lagyszajpad Lagyszajpad
padlas hypoplasia, hypoplasia, hypoplasia, hypoplasia,
defektus Jo-1 hasadék kétoldali hasadék, | kétoldali hasadék, kétoldali hasadék,
pseudo-uvula pseudo-uvula pseudo-uvula
Jobb>Bal
DH Mindkét Nem tortént. Nem tortént. J: ép dobhartya
vizsgalata oldalon Nincs jele OE Nincs jele OE B:DH enyhén
otoszkép- ¢ép dobhartya megvastagodott
pal
RTG B: bulla B: bulla B: NE B: kis méretii bulla,
vizsgalat tympanica tympanica J: bulla mely megvastagodott
fala fala tympanica J: bulla
megvastagodott megvastagodott fala kissé tympanica
oM oM megvastagodott fala kissé
J: NE J: NE oM megvastagodott
OM mindkét oldalon
Megjegyz. Palatoschisist Kétoldali J: rekonstrukcios Jelenleg nincsenek
nem kezelték. orrfolyas, mitét, enyhe tiinetek.
Nincs kétoldali orrfolyas. Koérel6zményben:
fiilbetegség reconstrukcios Nincs flilbetegség fejlodésben
a kor- miitét. a kor- visszamaradas, szopasi
torténetében. Nincs flilbetegség torténetében. nehézség, orrfolyas.
BAER vizsg : a kor- BAER vizsg: Nincs fiilbetegség
értékek normal torténetében. kiiszob feletti a kortorténetében
hatarokon értékek
beliil
Kovetés Nincs jele Nincs jele Nincs jele Nincs jele
fiilbetegségnek fiilbetegségnek fiilbetegségnek fiilbetegségnek

3. tablazat
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elpusztult

Eset 5 6 7 8 9
Fajta Rovidszorii Cocker Golden Golden Egzotikus
német spaniel retriever retriever rovid-
vizsla sz6rl
macska
Kor 1lév 7 év 10 honap 9 honap 7 honap
lvar H N N H N
Szajpadlas Jobb Kétoldali Koézépvonali lagy- | Kozépvonali lagy- | Kozépvonali
defektus oldali hasadék és kemény- | és kemény- lagyszajpad-
lagyszajpad pseudo-uvula | szajpad-hasadék szajpad-hasadék hasadék
hasadék
DH vizsgalata | Mindkét Mindkét Mindkét Mindkét oldalon B:Beszakadt DH,
otoszkép-pal oldalon ép oldalon ép DH | oldalon ép ép DH polyp
DH DH R:
megvastagodott
DH
RTG vizsgalat | B: NE B: NE B:bulla fala kissé | Mindkét oldalon Megvastagodott
J: kicsi attetsz6 | J: Kicsi, megvastagodott normalis bulla falu
bulla tympanicg homalyos, J: vastag és tympanica bulla tympanica
vastag falu szabalytalan bulla mindkét oldalon
bulla tympanica fal,
tympanica oM
Megjegyzés Kronikus Kétoldali Reconstrukcios Reconstrukcios Baloldali
jobb oldali orrfolyas, muitét. miitét fiilbetegség miatt
orrfolyas. kronikus Nincs flilbetegség ventralis bulla
Nincs rhinitis a kor- osteotomia.
fiilbetegség torténetében. Szajpadlas
rekontrukcios
miitét nem volt.
Kovetés 6 honap mulva | Post op. Nincs jele Siiketség.
elpusztult. szovodmény miatt | filbetegségnek

4, tablazat

H: Him, N: Ndstény, |: Ivartalanitott, DH: dobhartya, NE: nincs elvaltozas,

OE: Otitis externa, OM: Otitis media, BAER: Brainstem auditiv valaszreakciok

bulla tympanica: dobiireg
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Korfejlodés

Az embrionalis fejlodés soran a kétoldali primer és secunder szajpadlas median fazidja
szenved zavart, amikor a nyelvcsira fejlodésével parhuzamosan, annak ventralis
stillyedését nem koveti a kétoldali (kezdetben vertikalisan elhelyezkedd) maxillaris

szajpadlemez nyelv feletti horizontalis irdanyba fordulasa és medialis fuzidja.

(Sager M and Nefen S, 1998; Sylvestre AM and Sharma A, 1997; Warzee CC et al., 2001)

Ez az egyesiilési folyamat az intrauterin élet 25-28. napjan kezddédik és a 33. napon
fejezédik be. Ennek eredményeként Kialakul az emésztécsé és a 1égutak elvalasztasa a

primer (nasolabialis) és a secunder (kemény ¢és lagy szajpadlasi) szakaszon.

A folyamat megakadasa, tul korai vagy til késéi lezajlasa vezet a defektusok

kialakuldsdhoz.

A fejlédési rendellenesség formai nagyfoku valtozatossdgot mutatnak, ami fiigg a
szajpadlas hianyanak lokalizacidjatol, melyik oldalon alakult ki a rendellenesség, milyen

nagysagban terjedt ki, és milyen iranyban. (11. dbra)
(Grandage J, 2003; Németh Tibor, 2016; Sylvestre AM and Sharma A, 1997)

11. dbra

(A) Velesziiletett egyoldali chelio-gnatho palatoschisis (érintett a felséajak, a processus

alveolaris és az os incisivus is); (B) izoldlt palatoschisis (C) kétoldali hasadék (érintett a
felséajak, keményszdjpad és a lagyszdjpad ); (D) anophthtalmia és palatoschisis.
Feényképek (A-C) forrasa Enio Moura and Cldaudia Turra Pimpdo, 2017.
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Diagnosztizalas

Fontos a részletes korelézmény. Velesziiletett palatoschisis esetén legtobbszor mar
ujsziilott korban diagnosztizaljak fizikalis vizsgalattal csaszarmetszés utan. Panaszok,

tiinetek 0jsziilott korban mar az elsé szoptatasnal jelentkeznek.
Szerzett formanal a traumat kovetden kozvetleniil jelennek meg a tlinetek.

A szaj-és garatiireg, az orriireg és nasopharynx koros atjarhatésaga az ,,oronasalis reflux”
(tej illetve folyékony taplalék visszafolyasa az orron at), melynek tiinetei: savos-hurutos-
gennyes orrfolyds, szorty0gés, tiisszogés. Kovetkezménye lehet életveszélyes aspirdcios
pneumonia. Velesziiletett formanal a kolyok elmarad a fejlédésben az alomtarsaitol. Sulyos
esetben 1-2 nap alatt elpusztulhat, mert nem képes megfeleléen vakuumot képezni igy nem

tud szopni, nem jut az élete elsd 24 ordjaban colostrumhoz sem.
Fizikalis vizsgalattal a szdjiireget ¢és garatiireget tekintjiik meg.

Velesziiletett lagy szajpadlas-hypoplasia egyoldali eseteiben egy V alaku behtizodas, a

kétoldali formaban a median sikban megjelend nyulvany (pseudo- uvula) lathato.

Kemény szajpadlas defektusok altalaban széles €s szabalyos, hosszanti €s sima sz¢éli
szovethianyként lathatoak. Szerzett palatoschisis résszerii, median folytonossagi hianyként

lathato.

(Fehér Gyorgy, 2004; Griffiths LG and Sullivan M, 2001; Németh Tibor, 2016; Sylvestre
AM and Sharma A, 1997)

Kiegészito vizsgalatok
-retrograd rhinoscopia: oronasalis reflux sulyossaga allapithat6 meg

-mellkas RTG: aspiracidos pneumonia igazolasara
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Sebészi terapia

Sebészeti alapelvek:

A mitéti beavatkozast koriiltekintéen meg kell tervezni 1épésrdl 1épésre, igy lehet a
legjobb esély a sikeres rekonstrukcidra. A tulajdonost tdjékoztatni kell arr6l, hogy
varhatoan tobb sebészeti beavatkozasra lehet sziikség. A miitétet nem szabad erdltetni kelld
gyakorlattal nem rendelkezd sebészeknek, a palatoschisisel sziiletett beteget tovabb kell
kiildeni olyan allatorvoshoz, akinek van szajsebészeti gyakorlata és tapasztalata az ilyen

fejlodési rendellenesség helyreallitd sebészetében.
A rekonstrukcids eljaras altalanos elvei:

e Finom szovetkezelés: el kell kerulni a szovetek kiszaraddsat, roncsolasat,
elektromos sebészeti eszkdzok hasznalatat.

o Fedésre hasznalt (lagyszovetbdl képzett) lebenyek mérete nagyobb kell legyen,
mint a defektus mérete a fesziiltség minimalizalasa érdekében.

e Biztositani kell a fedésre hasznalt lebeny megfeleld vérellatasat

e  Monofil felszivodo 4-0 vagy 5-0 fonal hasznalata a legelonyosebb

e Keriilni kell a rozsdamentes acél huzal hasznalatat, mert sulyosan traumatizalhatja
a nyelvet

e Ha el6z6 mitétet végeztek, varni kell 6 vagy tobb hetet a két miitét kozott, hogy a
szovetek revascularizéaciodja ki tudjon alakulni

(Verhaert L, 2007)
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Lagy szajpadlas hypoplasia sebészeti megoldasa

A pharyngealis mucosalebeny-plasztika alkalmazasa az allatorvosi szakirodalomban leirtak
alapjan eredményesnek bizonyult a lagy szajpadlas hypoplasia sebészeti megoldasara.
(Hammer DL and Sacks M, 1971)

Ezen kiviil még tobb technikat leir a szakirodalom:

1. Pharyngealis mucosa lebeny (Baker GJ, 1972)

2. Von Lagenbeck-féle primer mucoperiostalis lebeny- egyesités (Howard DR et al.,
1974)

3. Kétnyelti mucosa-lebeny

4. Szabad latissimus dorsi lebeny microvascularis anastomosis-sal (Bauer MS et al.,
1988)

Ezek a modszerek nem voltak sikeresek a Kialakult szovédmények miatt, igymint a
lebenyek csokkent vérellatasa, varratelégtelenség, a megfeszitett musculi tensor et levator

veli palatini és a hegesedett lagyszajpad kontrakcioja.
Ennek eredményeként a tiinetek kijultak rovid id6 alatt. (Németh Tibor, 2016)
Gyakorlatban eredményesen alkalmazhat6 varrési technikak:

1. Egyszerli kétrétegii varrat egyesités (Fossum T.W. et al., 2013; Reiter AM and Holt
DE, 2012) (12. dbra)

2. Nyelvredo lebeny (Sylvestre AM and Sharma A, 1997) (13. dbra)

3. Ajaknyalkahartya lebeny (Sager M and Nefen S, 1998)

4. Kétoldali ,,overlapping” nyalkahartya nyeles lebeny plasztika (Griffiths LG and
Sullivan M, 2001)

A sebészeti beavatkozasok sikeressége fligg a defektus nagysagatol, kiterjedésétdl,

oldalisagatol.

Dr. Németh Tibor szerint a kétoldali mucosa fedést biztositd, nem fesziilo
varrategyesitéssel, tapszonda beiiltetéssel (pharingealis, oesophagealis, gastrostoma), a
szonda eltavolitast kovetden 1lagy pépes taplalékkal, magasbol vald etetéssel és itatassal eld

lehet segiteni a szovodménymentes sebgyogyulast.
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Prognézis:

Ha nem sikeriil a lagy szajpadlast teljes hosszaban és rétegesen rekonstrualni, akkor a

panaszok részben megmaradnak, pl. a viz és a folyékony taplalék oronasalis refluxa.

A gyogyulas sordn a dorsalis garatizmok hypertrophidja kompenzélja a lagy szajpadlas
tokéletlen miikodését, ezaltal javul a nyelési reflex hatékonysaga (Sylvestre AM and
Sharma A, 1997).

12. dbra.® Egyszerii kétrétegii varrat alkalmazasa
egyoldali velesziiletett 1agy szajpadlas-hypoplasianal kutyaban
A-B: bal oldali defektus preoperativ képe és sematikus rajza

C-D: a defektust a lagy szajpadlas szabad szélének és a tonsilla palatina semilunarisanak naso-és

oropharyngealis egyesitésével zartak. (postoperativ kép)

13. abra. Kétoldali lagy szajpadlas hypoplasia megoldasa kutyaban

A nyelvred6 lebeny-plasztika sematikus rajza (A) és posztoperativ képe (B)

312-13. 4brék forrasa: (Németh Tibor, 2016)
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Mucoperiostealis lebenyplasztika

Kemény szajpadlas-hasadék (palatoschisis) esetében a sebészi beavatkozas eredményét
dontéen befolyasolja a defektus nagysaga, stlyossaga, azért, mert a processus palatinus
oralis felszinén 1évd lagyszoveti réteg még kisebb mértékben mobilizalhatd, mint a lagy
szajpadlas rekonstrukcids miitétei esetén.

A velesziiletett palatoschisisre altalaban az jellemzd, hogy nagyon nagy anyaghiannyal jar,
¢s gyakran egyiitt fordul eld lagyszajpad hasadékkal valamint 4llcsonti hasadékkal. (palato-

gnatoschisis)

Az anyaghiany zarasara kizéarolag lagyszoveti réteget felhasznalé egy vagy kétoldali

mucoperiostealis lebenyplasztika a megfelel6 eljaras. (14-15. dbra)

A maxilla alveolaris sz¢élét kdvetd ,,segédmetszést” ejtiink a kemény szajpadlas csontos
alapjaig, majd annak median szabad szélét egy masik, horizontalis metszéssel elvalasztjuk

a csonttol.

A két metszés kozotti lagyszoveti részt mobilizaljuk raspatorium segitségével. Vigyazni

kell a caudalis polus tajékan halado artéria és véna palatina major épségére.
Az igy kialakitott kétnyelii hidlebenyt a kozépvonal irdnyaba el lehet mozditani.

Ezt a lebenyt hosszan felszivod6 3-0 USP méretii szintetikus vagy fém monofil fonallal,

csomos varrattechnikaval a masik oldali sebszéllel egyesitjiik. (Németh Tibor, 2016)

14. abra. Kétoldali mucoperiostealis lebenyplasztika mutéti 1épéseinek sematikus rajza
(A-C)
Forras: (Reiter AM and Holt DE, 2012)
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15. abra. Kétoldali mucoperiostealis lebenyplasztika intraoperativ képei
congenitalis palatoschisis miatt egy francia bulldogban.

Forras: (Németh Tibor, 2016)

Egyoldali raforgatasos (overlapping) mucoperiostealis lebenyplasztika

Ennek a moddszernek egy masik valtozata, amikor a lebeny medialis szélét érintetlentil
hagyjuk, a lebeny 2 végét felszabaditjuk majd 180 °-ban at- és raforgatjuk a masik oldali
lagyszoveti teriiletre, és a sebszéleket varratokkal egyesitjilk (Harvey CE, 1987; Howard
DR et al., 1974; Nelson AW, 2003; Németh Tibor, 2016; Reiter AM and Holt DE, 2012;
Reiter AM and Smith MM, 2005) (16. dbra)

Ezzel a modszerrel a kemény szajpadlas-hasadék zarasaval egyidejilleg a lagy szajpadlas

hasadék is bezarodik.

16. abra. Egyoldali raforgatdsos (overlapping) mucoperiostealis lebenyplasztika miitéti

1épéseinek sematikus rajza (A-C) Forras: (Reiter AM and Holt DE, 2012)
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Nagyméretli defektusok esetén, melyek a fent ismertetett lebeny plasztikaval nem
fedhetdk, a szakirodalom alternativ megoldasként szovetbarat fémotvozetbdl v. szintetikus

mianyagbdl késziilt obturdtorok alkalmazasat is leirja. (Reiter AM and Holt DE, 2012)

Obturator alkalmazasanal a kutydkat és macskdkat félévente vagy évente altalanos
anesztéziaban Ujra kellene vizsgélni, eltdvolitani, majd 0jra beilleszteni az obturatort a

szajpadlasra.

Ez utobbi miitéti technika azonban a betegek fiatal kora (a novekedést nem tudja az
obturator kovetni, és a késdbbiekben ujabb mitétre lenne sziikség) ¢és a magas

szovédményveszély miatt nem terjedtek el az allatorvosi gyakorlatban.

Yoshimi Ishikawa és munkatarsai a tibia proximalis részébdl vett cortico-cancellous bone
graft alkalmazasat irja le egy 6 honapos Akita esetében, aki velesziiletett lagy ¢s kemény
szajpadlas hasadékkal sziiletett. A defektus a kemény szajpadlason 10 mm széles és 45
mm hossza volt, a lagy szajpadlason 16 mm széles volt. A mutét sikeriilt, a graft
megtapadt. A mitét utan 2 és fél évvel késziilt RTG felvételen jol latszik, hogy a betiltetett
csont szerviilt. (YOSHIMI ISHIKAWA et al., 1994) (17. dbra)

17. abra. A mutét utan 2 és fél évvel késziilt RTG felvétel
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Utokezelés

Legfontosabb a mutét utani fajdalomesillapitas, kiilondsen akkor, ha a defektus

nagyméretl és kiterjedt csontos rész érintett. Oesophagostomidra is sziikséges lehet.

Kisebb méretii defektusnal a miitét utan lagy, nem ragacsos tap (apr6é darabokra vagva)

adhat6 a miitét utani 2 hétben. Gallér viselése ajanlott az els6 par napban.

A miutétet kovetd antibiotikum adasanak kedvezd hatdsa nem bizonyitott a jo szdjiiregi
vérellatas miatti kitind lokalis ellenalloképesség miatt. Fém fondl hasznalatakor a

varratokat 4 hét malva kell eltavolitani rovid narkozisban.

A mucoperiostealis lebenyek medialis irdnyba torténd elmozditdsa eredményeként
kialakult lagyszdveti hiatusok 2-4 hét alatt kitdltédnek majd behamosodnak, az eredeti
csontos defektus kb. 6 honap alatt gyogyul.

(Nelson AW, 2003; Reiter AM and Smith MM, 2005; Verhaert L, 2007)
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Miitéti szovodmények

Kemény szijpadlas-hasadékok esetében az egyik lehetséges szovodmény a Szerzett
oronasalis fistula (78. dbra), amely a varratok fesziilése, a lebeny nem megfeleld

vérellatasa, ritkan szeptikus kozeg miatt alakulhat ki.

Spontan és resutura altal nem képes gyogyulni igy plasztikai megoldast igényel. Ennek az
egyik lehetOsége lateralis sipolyok esetében a lateralis mucosa-lebenyplasztika, mely soran
a kimetszett defektusok helyére a felsdajak nyalkahartyabol képzett és elcstsztatott
egynyelii lebenyt iltetiink. (79. dbra)

Medialisan helyez6d6 fistula esetén elforgatott mucoperiostealis U lebenyplasztikaval
probalkozhatunk. (Fossum T.W. et al., 2013; Nelson AW, 2003; Reiter AM and Holt DE,
2012) (20. abra)

Az oronasalis fistula kigjuldsra hajlamos, ezért mindkét technika alkalmazasa sordn két

rétegben kell zarni. (Németh Tibor, 2016)

18. d@bra. Oronasalis fistula macskaban a caninus és az 1-3 premolaris fog magassagaban

Forras: (Nicola Wilson, 2006)
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19. abra. Az oronasalis fistula miitéti ellatasa: labialis mucosa-lebenyplasztika 1épéseinek

sematikus rajza. Forras: (Reiter AM and Holt DE, 2012)

20. abra. Az elforgatott mucoperiostealis U-lebenyplasztika 1épéseinek sematikus rajza
(Reiter AM and Holt DE, 2012)

21. abra. Az oronasalis fistula mitéti ellatasa: intraoperativ felvétel (Fossum T.W. et al.,
2013)



Miitéti szovodmények macskak esetében

A lagy ¢és kemény szajpadlds- hasadék mitéti rekonstrukcidja macskdk esetében

nehezebben kivitelezhetd és sokkal tobb szovédménnyel jarhat.

J.Defoor és munkatirsai egy 0j sebészi technikat alkalmazott egy 7 hodnapos lagy

szajpadlas hasadékkal sziiletett macska esetében.
(J. Defoor et al., 2013)

A 7 hoénapos eurdpai rovidszOri kasztralt kandart méar harom alkalommal miitotték
pharingealis mucoperiostealis lebeny plasztikaval (overlapping flap technikéval), de nem

sikeriilt a miitét, a seb szétnyilt.

A negyedik sebészi beavatkozasnal mas technikat alkalmaztak (angularis oris axial pattern
buccal flap), amellyel sikeriilt varrat fesziilés nélkiil, megtartott j6 vascularizaciéval zarni a

lagy sz4jpadlas hasadékot.

A mitét végén a szajiiregi (a lebenykészitésben érintett) szovetek stlyos duzzanata miatt
dexametazont adtak intra véndsan a macskanak. Az injekcio utan szinte azonnal keringés

és légzés leallas Iépett fel és az ujra élesztési erdfeszitések ellenére a macska sajnos

elpusztult.

22. abra. Perioperativ felvétel az atiiltetett lebenyrol.
A nyalkahartya pigmentacioja miatt a lebeny
¢életképessége nem értékelhetd a kép alapjan.
A miitét soran a lebeny vascularizacidja biztositott volt.

Forras: (J. Defoor et al., 2013)
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Traumas (szerzett) palatoschisis

Foleg macskaban, toronyhdz szindroma részeként fordul eld, altaldban medialis helyzeti
vonalszerl folytonossagi hidnyként jelentkezik. Ez 2-3 nap alatt spontan bezarddhat.

Azonban, ha a balesetet szenvedett macska kifejezett oronasalis reflux tiineteket mutat,

a defektust csomos varratokkal 3-0 USP méretii, hosszan felszivodd fém v. szintetikus

monofil fonallal primer médon kell zarni. (24. dbra)

Szennyezett szajiireg esetén széles spektrumu antibiotikum (anaerob baktériumok ellen is)

adasa javasolt. A beteg mar a miitétet kdvetden lagy és darabos tappal etethetd.

23. dbra. traumas palatoschisis pre operativ kép 24. abra. postoperativ kép

,toronyhaz-szindromés” macskaban hasadék felfrissitése utan a defektust
4-0 USP monofil fém fonallal, csomos
varratokkal zartak.

23. abra :Forras: BSAVA Manual of Canine and Feline Dentistry

24. abra : Forras: (Németh Tibor, 2016)
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Esetbemutatasok

1. Nationale: Neve: Bambi
Faj: kutya
Fajta: francia bulldog

Ivar: nostén 1. kép. (Dr. Kecskeméthy Sdra archivumdabal)
Yy 9! 'y

Kor: 2év

Koreldzmény:2015.09.21-¢én sziiletett elektiv csaszarmetszés utjan az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sziilészeti Klinikajan. Osszesen 6 kiskutya sziiletett: 5 him ivara és 1 néstény-

Bambi, aki egyoldali chelio-palatoschisissel (ajak és szajpadhasadékkal) jott a vilagra. (1.

kép)
Alom testvéreinél nem jelentkezett ez a fejlodési rendellenesség.

A tenyésztdje hazavitte, mert fel szerette volna nevelni nyeldcsd szonda segitségével, de 3

napos koraban visszahozta az Egyetemi Klinikara, eutanaziara.

A Sziilészeti Klinikdn dolgozo egyik allatorvos, Dr. Kecskeméthy Séara vallalta, hogy
felneveli. Harom oranként etette nyelécsé szondan keresztiil Happy Dog Baby Milk
Probiotic tejpotld tapszerrel. Naponta figyelemmel kisérték a fejlodését, hetente mérték a

salyat.

A fejlédése jelentdsen elmaradt az alomtarsaitol. 7,5 hetesen (51 napos) 374 g volt, ami azt

jelentette, hogy sziiletéskori sulyat, ami 190 g volt, nem tudta megdupléazni.

Egy atlag kolyokkutya 10-14 napos korara megduplazza sziiletéskori teststlyat.

Fizikalis vizsgdlat: (51 napos koraban) a kutya élénk, mozgékony, alulfejlett, feje a

testéhez képest til nagy, nyalkahartya halvany rozsa voros, KTI:1 sec. T: 38,6.

Légzése 32/perc, costalis tipust. Stridor nem hallhato. Hallgatozasnal a tiido felett csak

alap 1égzési zorejek hallhatok, puha sejtes alaplégzés, koros zorej nem tapasztalhato.

Bal oldali orrnyilasaban beszaradt valadék. Felso ajkan folytonossagi hiany lathato.
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A kutya szajat kinyitva a keményszajpadlasan végig htizodo kb.1-1.5 mm széles hasadék
lathato. (2.kép)

G
= e

\.

2016/01/29

2. kép. Bambi szdjpadldasa 4 hénapos kordban

(Dr. Kecskeméthy Sdra archivumdabol)

Aranytalanul fejlodott. teste nem kovette a fej méretét (3. kép), ezért tovabbi vizsgalatok is

sziikségessé valtak. Felmeriilt a hydrocephalus gyanuja.

2015/10/16

3. kép. Bambi 25 napos kordaban

(Dr. Kecskeméthy Sdra archivumabol)
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Kiegészito vizsgalat:

UH: agykamrak tdgassagat normalisnak talaltak. A vizsgalatot Dr. Hetyey Csaba végezte
az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyaszati Tanszék Miiszeres Diagnosztikai

Centrumaban.

51 napos koraban tapvaltas tortént, Royal Canin Babydog Milk tejpotld tapszert kapott. A
tapvaltas hatdsara a francia bulldog kolyok fejlodése felgyorsult (valdsziniileg a masik
tapot nem tudta jol hasznositani, felmeriilt a taplalék allergia gyanuja, mivel a bélsar

hosszl ideig hasmenéses jellegli, hig, nyalkas volt.)

11 hetesen 1,7 kg

5 hoénaposan 5,5 kg

1 évesen 12 kg volt a testtomege, ami fajtajanak és koranak megfeleld.

Taplalas: az els6 10 hétben csak nyelécsé szondan keresztiil kapott tejpotlo tapszert.

=
N
=
=)
~

4. kép. Bambi 2.5 honapos koraban 5. kép. Bambi 2 éves kordban

(Dr. Kecskeméthy Sdra archivumdabol)
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A fogak fejlodése is késleltetett volt, ezért a 11. héttdl kapott szaraz tapot ad libitum (ezt

nem nyelte félre), a viz itatasa pedig falra szerelt horcsog- illetve nyulitatobdl tortént.

Az Onitaté olyan magasra volt felszerelve, hogy a kutya kissé felemelt fejjel, nyujtott
nyakkal érje el (in. magasrol itatas 6.kép ), és ezzel a technikaval a kutya csak cseppenként

adagolva jutott vizhez, igy soha nem aspiralt.
Kiegészitd taplalasként nyeldcso szondan keresztiil tejpotlot kapott 3 honapos koraig.

Bambi 5 honapos korara a szajpadlas-hasadék 1épcsdzetesen, spontan zarddott, és a kutya

megtanult etetd-itato talkabol inni anélkiil, hogy félrenyelt volna.

2016/01/30

6. kép. Bambi (4 honapos) magasra felszerelt énitatobol iszik

(Dr. Kecskeméthy Sdara archivumdabol)
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2. Nationale: Neve: Fiesta
Faj: 16
Fajta: KWPN* (Holland kiralyi melegvérii sportld)
Ivar: kanca
Kor: 15¢v

Korelozmeény: a 10 sziiletése utan rogton észrevették, hogy az orran folyik vissza a tej, ezért
rogton a dunafoldvari Tuari Allatkérhazba szallitottdk, ahol palatoschisist allapitottak meg
nala, és megmiitotték. Mar miel6tt a mostani tulajhoz keriilt volna, evés és ivds utan
mindkét orrjaratban (de féleg a jobban) nyallal kevert takarmany jelenik meg, amely nem
gennyes, nem véres, nem biidos - ez a "valadék" mar évek ota ugyanolyan mindségi és
mennyiségli. Kondiciéromlast vagy faradékonysagot nem észleltek, a tulaj csak szeretne
meggy6zOddni arrol, hogy a 16 biztosan egészséges-e, és nincs-e esetleg szubklinikai

tiidégyulladasa.

crer

takarmany talalhato, orrlyukai épek, nem kitagultak, orrnyalkahartyaja sima, fényld, ép,
halvany r6zsavords, kissé erésebben erezett. Légzése costoabdominalis tipust. Stridor nem
hallhat6. Hallgat6zasnal a tiid6 felett csak alap 1égzési zorejek hallhatok, kéros zorej nem
tapasztalhat6. A 10 szajat kinyitva, ameddig el lehet latni, a sz4jpadlason elvaltozas,
hasadék nem lathatd. A lovat nehezen lehet megkohogtetni - a kivaltott kohogés magas,

¢les, erds, szdraz, rovid, csattand, nem fajdalmas, nem ismétlddik.

4 Koninklijke Vereniging Warmbloed Paardenstamboek Nederland
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Kiegészito vizsgalat: endoszkopia

A lagy széjpadlas hatsé 10 cm-én, kdzépvonalban szijpadlashasadék lathato. A gége
kornyékén a nyalkahdrtya sima, fényld, ép, enyhe lymphoid- ectasia lathato. Az epiglottis
nem lathato, nyalkahartya redével van fedve - epiglottic entrapmentje (aryepiglottic red6
befedi az epiglottis csticsat és lateralis sz¢lét) van, amely permanens, de alatta a gégefedd
nincs bedagadva, ulceracido szintén nem latszik. A gége egyébként szimmetrikus,
gégebénulas jelei nem lathatoak. Lejjebb haladva, a 1égcsd nydlkahértyaja szintén sima,
fényld, €p, a trachea aljan nagyobb mennyiségli, habos, tiszta valadék talalhatd, amelyben

nincsenek takarmanydarabok.

Diagnozis: palatoschisis és epiglottic entrapment

7. kép

Endoszkdpos kép kdzépvonali lagyszajpad-hasadékrol Quarter 16 kancéban

Kép forrasa: (Shaw et al., 2015)
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Osszefoglalas

A velesziiletett ajak és szdjpadlas- hasadék az egyik leggyakoribb fejlédési rendellenesség
brachycephal kutydkban, de eléfordulhat més kutyafajtdkban, macskaban, loban és mas
allatfajokban is. Emberekben is gyakori. Egyiitt jarhat mas defektusokkal, és a kozépfiil

megbetegedésével is.

Szajpadlas hasadék leiro kifejezés, amely az elsddleges vagy a masodlagos szdjpad teljes
vastagsagu hosszanti hibdira utal. Az elsddleges (ajak és os incisivum) vagy a masodlagos
(lagy ¢és kemény) szajpadlas defektusai illetve ezek kombinacioi. Ritkén eléfordulhat az orr

kettéhasadésa is.

A rendellenesség multifaktoridlis, hatterében autoszomadlis recessziv gén mutacidja, €s
ivari kromoszémahoz kotédo oroklédésmenetet feltételeznek. Kialakulasaban szerepe van
(pl.  kortikoszteroidok, citosztatikumok), fert6zések, hormonalis, metabolikus
rendellenességek (A-vitamin metabolitja, folsav hiany), kontrollalatlan diabetes mellitus,

illetve méhen beliili embrionalis fejlédési zavar tehetdk feleldssé.

A szakirodalomban talalt korabbi tanulmanyok azt bizonyitjak, hogy a vemhesség alatti

folsav adagolasaval jelentésen csokkenthet6 a palatoschisis-el sziiletett kiskutyak aranya.

Sebészi terapidja szakmai kihivas a sebészek szamara. Vannak évek ota alkalmazott
technikdk, melyek eredményesen alkalmazhatok. (egyszerli kétrétegli varrat egyesités,
nyelvredé lebeny, ajaknyalkahartya lebeny, kétoldali ,,overlapping” nyalkahartya nyeles
lebeny plasztika, egy vagy kétoldali mucoperiostealis lebenyplasztika és egyoldali
overlapping mucoperiostealis lebenyplasztika.). Ezeken kiviil 0jabb technikakat is
Kiprobalnak pl. cortico-cancellous bone graft. Kemény szajpadlas-hasadékok esetében az

egyik lehetséges mutéti szovodmény a szerzett oronasalis fistula.
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Summary

Congenital cleft of the lip and palate are one of the most common developmental disorders
in brachycephal dogs, but may occur in other dog breeds, cats, horses and other animal
species. It is also common in humans. It can be associated with other defects and may

show radiographic signs of otitis media.

Cleft palate is descriptive term that refers to full-thickness longitudinal defects of the
primary or secondary palate. The primary palate consist of the lip and incisive bones. A
secondary cleft involves the hard and soft palate. The bifid nose is an extremely rare
midline facial cleft, with only 1 report available in the veterinary literature.

It can be inherited or can result from an insult (nutritional, hormonal, mechanical or toxic)
during the critical stage of fetal development when the two palatine shelves fuse, thereby
separating the oral and nasal cavites. Uncontrolled diabetes mellitus, folic acid deficiency
and administration of certain drugs (steroids, vitamin A, griseofulvin, antimitotic drugs)

during pregnancy may result in cleft palate with or without other congenital defects.

According to the veterinary literature folic acid oral supplementation seems to be a good
and simple preventive method to reduce the risk of these disorders, especially in the
predisposed breeds. Moreover the hereditary aspects of reproduction related to carriers
should also be taken into consideration.

Surgical repair of the clefts of the primary palate can be challenging. A thorough
understanding of the anatomy in the region as well as important surgical principles must be
adhered to for best results.

Several techniques have been described for repair. The most widely used are the bi-pedicle
advancement technique and an overlapping mucoperiosteal flap technique. Simple

appositional flap technique can be used if the defect is not too wide.
Buccal mucosal flaps or soft palate and pharyngeal techniques are also usable.

Wound dehiscence is the most common complication following surgery.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonettel — tartozom a  szakdolgozatom  létrejottéhez  elengedhetetlen
kozremtkodéséért,  kitarto  lelkesitéséért és  faradhatatlan  segitségnyujtasaért
témavezetomnek, Dr. Kecskeméthy Saranak.

Koszoném az Allatorvostudoméanyi Egyetem Konyvtar munkatarsainak, hogy

segitettek a kutatomunkaban.

Végiil, de nem utolsésorban szeretném megkdszonni csalddomnak ¢€s barataimnak

tirelmiiket és timogatasukat, hiszen enélkiil a dolgozat nem johetett volna 1étre.
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Mellékletek

1. szamu melléklet

A: Egyoldali ajak hasadék kolyokkutyaban

B: Egyoldali elsédleges szajpadlas hasadék (ajak és os incisivum érintett) és masodlagos

szajpadlas (lagy és kemény szajpadlas érintett) hasadék (intraoralis nézet)

40



2. szamu melléklet

Egyoldali elsddleges sz4jpadlas hasadék (ajak €s os incisivum érintett)

A: Klinikai megjelenés

B: CT rekonstrukcios modell, amely bemutatja a hasadék rostralis nézetét
C: intraoralis kép, jol latszik az egyoldali defektus

D: intraoperativ kép, mucoperiostealis nyeleslebeny plasztika

E: postoperativ kép, teljesen zartdk a hasadékot

F: ajak és az orr alap rekonstrukcioja
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3. szdml melléklet

Kétoldali elsddleges szajpadlas hasadék (ajak és os incisivum érintett)

A - B: Klinikai megjelenés

C: postoperativ kép, teljesen zartak a hasadékot

D: ajak és az orr alap rekonstrukcidja
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4. szamu melléklet

Kétoldali elsédleges szajpadlas hasadék (ajak €s os incisivum érintett)

A: Klinikai megjelenés
B: CT rekonstrukcios modell, amely bemutatja a kétoldali defektus kiterjedését a csontra

C: mitét el6tt bejelolik a bemetszés helyét D-E: intraoperativ kép ~ E: 0S incisivum

eltavolitdsa utdn F: ajak és az orr alap rekonstrukcidja
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5. szamu melléklet

Kettéhasadt orr (bifid nose) Extrém ritka kézépvonali hasadék

A: Klinikai megjelenés
B: CT rekonstrukcios modell, amely bemutatja a defektus rostralis nézetét
C: A defektus zarasa beliilrél (postoperativ kép)

D: ajak és az orrtlikor rekonstrukcidja (postoperativ kép)

Fényképek forrasa: (Nadine Fiani et al., 2016)
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6. szamu melléklet

HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT:*

Név: .Gonczy Anikd

Elérhetéség (e-mail cim):gonczy.aniko@gmail. com

A feltoltendé mii cime: Chelio-gnatho palatoschisis eléforduldsa és terdpidja kutydban és
THAS AllAtFaTORBAN v s o r s Sy e s P N S T S S s
Armifimhepjelenes] adataiz2017 . .. oovems o vies s o s v R e s
Az atadott FAJIOK SZAMAL ..ottt e

Jelen megéllapodas elfogaddsdval a szerzd, illetve a szerzéi jogok tulajdonosa nem kizarélagos
jogot biztosit a HuVetA szdmdra, hogy archivdlja (a tartalom megviltoztatisa nélkil, a
megbrzés és a hozzdférhet6ség biztositdsanak érdekében) és mdsolasvédett PDF forméra
konvertélja és szolgdltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztrdtorai szdmdara
hozzaférhetd) mésolatot tdroljon az On 4ltal dtadott dokumentumbél kizdrélag biztonsdgi,
visszaallitasi és meg6rzési célbol.

Kijelenti, hogy az 4tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megdllapodédsban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudomadsa szerint nem sérti vele senki mas szerz6i jogat. Amennyiben a mil
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzdi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatél arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megdllapoddsban szerepld jogokat, és a harmadik személy dltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzd neve a miivon beliil.

A szerzbi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az aldbbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tdrolt miivek korltlanul hozziférhetévé viljanak

X1 avildghalén,

az Allatorvostudoményi Egyetem belsé hdlézatdra (IP cimeire) korldtozza a feltoltstt
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban taldlhatd, dedikalt elérést biztosité szdmitogépre korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatdnak feltoltéséhez jarul
hozz4 (korlatlan hozzaféréssel),
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7. szamu melléklet

Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrdl is:

X Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatdnak helyben olvasdsit a
konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tdmogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megdllapoddssal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA Gzemeltetdi a szerzd, illetve a jogokat gyakorl6 személyek és szervezetek iranydban
nem villalnak semmilyen felelésséget annak jogi orvosldsdra, ha valamely felhasznild a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté médon visszaélne.

Budapest, 2017 . év ......... 1 1] N 14 (2 I S nap

“t (
Gowvayos  Auvace
O i s
aldiras
szerzd/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltdr és Miizeum dital miikidtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-térténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban Osszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetévé tegye, szolgditassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével. ‘

A HuVetA a korszerti informatikai lehetdségek felhaszndidsdval biztositja a konnyi, (internetes
keresdgépekkel is miikddo) kereshetséget és lehet(ség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkozi ismertségének ndvelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szdmdnak, és ezen
keresztiil a hazai dilatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az  egyiittmiikidd  partnerek
tuddsvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapesolatok és egyiittmitkddés elbsegitése,

- anyilt hozzdférés tdmogatdsa.
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8. szamu melléklet

(— -
Alulirott ..... dv. LE CGKEMETHY . SARS . Igazolom, hogy
P / | {
L\C‘ f\@l‘fﬁm“@ ..................... (a hallgaté neve)

CHELO- GNATHO “PALATOSCHISIS ELOTOVDVLALN B\ TE RAPIAIA

YotraRar B8 MAS  ALEATFAJoCRAN

cimii szakdolgozatat ismerem, azt beadésra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 201 37..... Ava viladrt 4D
............ i Al lmatton & alna
a témavezetd neve és alairasa
CoupElreTy &K

tanszék
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